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Резюме. П остроена и применена математическая модель процессов макрогемодинамики, 
микроциркуляции и транскапиллярного обмена для исследования функции сердечно-сосудистой системы 
на базе концепции о существовании специального кардиального уровня интеграции животного организма. 
П оказано, что некоторые процессы, протекаю щ ие в системе микроциркуляции, могут быть 
охарактеризованы с позиций теории устойчивости и катастроф и волновой теории (бегущие волны линейной 
плотности и солитоны). Установлено, что уменьшение динамической вязкости крови в микроциркуляции 
(феномен Ф ареуса-Линдквиста) может быть обусловлено образованием солитонов в кровотоке. 
Математическая модель может быть применена для исследования взаимосвязей между вязкостью крови и 
эффективностью транскапиллярного обмена и лимфооттока. Полученные результаты показывают, что конструкция 
аппаратов «Искусственное сердце» должна иметь функциональные характеристики, приближающиеся к таковым 
естественного сердца как насоса-осциллятора.
Ключевые слова: микроциркуляция, транскапиллярный обмен, математическое моделирование 
микроциркуляции.
Abstract. The mathematical modelling of processes in macrohemodynamics, m icrocirculation and 
transcapillary exchange was used to investigate the function of cardiovascular system on the basis of the concept of 
the existence of special cardiac integration level of animal organisms. It was shown that the principles of the stability 
theory, the theory of catastrophes as well as the theory of waves processes (running waves of linear density and 
solitons) may be well applied to characterize some processes which take place in microcirculation. The decrease of 
dynamical blood viscosity in microcirculation (Fareus-Lindquist phenomenon) may be related to the formation of 
solitons in blood flow. Our mathematical model may be useful in investigations of the relationship between blood 
viscosity, effectiveness of transcapillary exchange and effectiveness of lymphatic outflow. The obtained results 
demonstrate that optimal model of artificial heart apparatus must have characteristics similar to physiological 
function of the natural heart as a pump-oscillator.
Сложнейшая система кровообращения 
в животном организме эволюционно пред­
назначена решать самую главную биологи­
ческую задачу -  обеспечение транскапил­
лярного (трансмембранного) обмена (массо- 
переноса) [1-3,5-10,12,13]. Этот процесс осу­
ществляется на уровне периферического от­
дела системы кровообращ ения (ПСК), на­
званного микроциркуляцией. Она, в свою оче­
редь, является системой огромной сложности 
[12, 13]. Гемодинамические процессы здесь, 
инициируемые деятельностью сердца, несом­
ненно должны под держиваться соответствую-
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щими регуляторными механизмами. Однако ре­
гуляция, управление системами со многими 
степенями свободы возможны лишь при нали­
чии у таковых очень важного свойства - устой­
чивости. Из многочисленных трактовок этого 
понятия остановимся на той, в которой устой­
чивость системы рассматривается как способ­
ность ее восстанавливать исходное или близ­
кое к нему состояние после прекращения дей­
ствия какого-либо возмущения, проявившегося 
в отклонении параметров системы от основных 
уровней.
Известно [2], что факторы , вовлекае­
мые в регуляцию объема тканевой жидко­
сти, образую т систему, элементы которой 
взаимодействуют между собой таким обра­
зом, что изменение одного или нескольких
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из них вызывает противодействие остальных, 
направленное на удержание величин её па­
раметров на базальных уровнях. Это пред­
ставляется очевидным, иначе такая сложная 
система, как микроциркуляция просто не 
смогла бы достаточно долго существовать 
[6-10]. И так, можно представить, что суще­
ствует некоторый исключительно устойчи­
вый базальный массо-энергетический уровень
дистом русле. М ногие из них хорошо описа­
ны и изучены [1, 3 ,5 ,8 ]. Опираясь на извест­
ные результаты и принимая во внимание ряд 
соображений из соответствующих областей 
физиологии и физики, мы сформировали 
группу ф акторов, позволяю щ ую , на наш 
взгляд, в общих чертах описать процессы, 
происходящие в микроциркуляции (табл. 1).
Таблица 1
Ф акторы , определяющие обмен жидкости в системе микроциркуляции
№






1 Проницаемость стенки капилляра Р м/с L 0 '1
2 Разность давлений на концах капилляра R Н/м2 D
3 Фильтрационное давление F Н/м2 D
4 Коэфф. фильтрации К м3/(м2-Па-с) X L
5 Площадь поверхности капилляра S м2 L2
6 Податливость стенки капилляра X м2/Н X 0
7 Вязкость крови Г| кг/(м-с) М L '1 0"1
8 Плотность крови Р кг/м Ш ?
9
Скорость изменения массы 
жидкости в интерстиции
L кг/с М 0 '1
10 Отток крови из капилляра в венозную сеть V м3/с L3 0 '1
11
Частота сердечных 
сокращений со с 1 0 '1
транскапиллярного обмена, любое отклоне­
ние от которого переводит П С К  в неустой­
чивое состояние и тем самым инициирует 
включение в действие факторов динамичес­
кого, кинематического или геометрическо­
го порядка, стремящихся нивелировать та ­
кое отклонение. О братим внимание, что с 
позиций устойчивости [4] периодичность 
процесса обмена в системе микроциркуля­
ции приобретает атрибутивный характер. 
Дадим количественную оценку сказанному, 
используя приемы и методы математическо­
го моделирования процессов и систем.
К настоящему времени выделена сово­
купность факторов, определяющих регуля­
цию обмена жидкости в периферическом сосу-
Для построения математической моде­
ли, связывающей введенные величины, важ­
но убедиться, что группа этих величин яв­
ляется полной в том смысле, что объединя­
ющая их функция существует. Доказатель­
ство существования такой функции можно 
получить, используя анализ размерностей 
[11]. Основная идея заключается в том, что 
если группу исходных величин удается свес­
ти к некоторой группе составленных специ­
альным образом безразмерных комбинаций, 
то уравнение, связывающее исходные вели­
чины, действительно существует. Эти ком­
бинации представляют собой произведения 
или отношения введенных величин, состав­
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ленные таким образом, что размерности их 
величин сокращаются. Если хотя бы одна из 
комбинаций оказывается имеющей размер­
ность, то уравнения связи исходных величин 
не существует. В этом случае состав группы ис­
ходных величин следует пересмотреть. Для по­
строения таких комбинаций используется не­
сколько методов. Нами применен метод Релея 
[11]. В его рамках анализ размерностей опери­
рует с формулами размерностей - символичес­
кой записью величин в используемой системе 
единиц измерений, которая может и не совпа­
дать со стандартными системами [11]. Приме­
ненная в данной работе система единиц в ка­
честве основных содержит: единицу массы - ки­
лограмм (М), единицу длины - метр (L), еди­
ницу времени -  секунду (0), единицу давления 
- паскаль (D) и единицу искусственной вели­
чины X, имеющей размерность м-с/кг. Введем в 
качестве выходного параметра произведение 
трех величин m=P S p с размерностью кг/с, ко­
торое будем рассматривать как функцию, а в ка­
честве ее аргументов примем все остальные 
величины из таблицы 1. Таким образом,
m  = m  [R, F , К , А,, г], L , V, со] (1)
Оставаясь в рамках анализа размерно­
стей, и в соответствии с методом Релея вве­
дем в уравнение (1) безразмерные показате­
ли степеней a,b,c,d,e,f,g,h:
m = m[Ra, Р ,К С, ld,he,Lf , Vs, w*1] (2)
Запишем соотношение, связывающее
Значения параметров п
размерности исходных величин, заменяя в 
уравнении (2) обозначения величин соответ­
ствующими формулами размерностей из таб­
лицы 2:
Mq' = j [ D", №, (XL)C, (Xq)d, (ML'q'y, 
(Mq1/, (IAr1)6, (qTI (3)
Условие равенства размерностей левой 
и правой части (2) требует следующих соот­
ношений между этими показателями: для 
размерности массы - М: l=e+f; для размер­
ности длины - L: 0=c-e+3g; для размерности 
времени 0 : -l=d-e-f-g-h; для размерности X- 
фактора X: 0=c+d; для размерности давле­
ния D: 0=а+Ь (4).
Решив эту систему уравнений, из перво­
го уравнения получим - f =1 -е; из второго -  е = 
c+3g; из четвертого -  d =-с; из третьего -  g 
= 1 +d-e-f-h. Подставив в последнее соотноше­
ние выражения для величин d, е, и f, получим 
g =-c-h. Тогда е =-2c-3h и f= 1 +2c+3h. Из пятого 
уравнения системы (4) - а=-Ь. Введем в урав­
нение (2) найденные значения показателей 
a,b,d,e,f,g,h и получим:
m=m [R b, Fb, Кс, Агс, л ’2c-3h, L1+2c+3h,
V^-n, шь] (4)
Объединяя в последнем соотношении 
величины, имеющие одинаковые показате­
ли степеней, перепишем его в такой форме:
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Примечание: 1. В качестве единицы массы в размерности величин в таблице 2 использована 
дольная единица пикограмм, равная 10’12 кг. 2. Значения L и V, приведенные в табл.2, 
увеличены в 1000 раз.
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В соотнош ении  (5) все четы ре к о м ­
бинации о казали сь  безразм ерны м и. С ле­
до вател ьн о , ф ункция (1), в которую  в х о ­
дят величины  из табл . 2, определяю щ ие 
процесс тр ан ск ап и л л яр н о го  обм ен а, су­
ществует. О бъединим  эти ком б и н ац и и , 
приняв Ь=1, с=1 и h = 1, в таком  виде:
m/L=(F/R)-[K-L2/(/Cr|2-V)+A-L3-co/ 
(Л-V)] (6)
где А - некоторый безразмерный коэффици­
ент, определяющий «вес» второго слагаемо­
го в сумме, содерж ащ ейся в квадратны х 
скобках. П осле умножения обеих частей 
уравнения (6) на L получим:
m=F/(R-V)-[K-L3/(A-p2-V)+A-L4-co/ 
(Л-V)] (7)
Примем во внимание то, что физичес­
кий смысл имеют как положительные, так и 
отрицательные значения скоростей потоков 
m и L. Причем отрицательное значение L со­
ответствует поступлению жидкости в капил­
ляр на венулярном его конце, в то время как 
п олож ительное значение L м оделирует 
фильтрацию жидкости на артериолярном 
конце капилляра. Соответствую щ ий знак 
приобретает и величина скорости трансмем­
бранного потока т .  Для того, чтобы модель 
отображала этот факт, введем в нее вместо 
величины L пропорциональную ей величи­
ну (L-Lo), где Lo - некоторое значение ско­
рости потока жидкости в интерстиции, при 
котором не происходит трансмембранного 
обмена ни на артериолярном, ни на венуляр­
ном концах капилляра. Тогда математичес­
кая модель примет вид:
m=F/(R-V)-[K-(L-L0)3/(A.-r|2)+A-(L- 
L0)4-co/r|] (8)
В эту модель входят две составляющие: 
одна из них не зависит от частоты сердеч­
ных сокращений, другая - зависит от неё. При 
L<Lo первое слагаемое моделирует транс­
порт жидкости из интерстиция в капилляр 
за счет того, что разность (L-Lo) <0, причем 
Lo определяется динамическим состоянием 
кровотока в капилляре. Второе слагаемое в 
скобках и при (L-Lo)<0 остается положитель­
ным, т.к. разность (L-Lo) возводится в чет­
вертую - четную степень. В этом случае вто­
рое слагаемое моделирует отток из капил­
ляра на его артериолярном конце, который 
поддерживается, естественно, и сердечными 
сокращениями с частотой со. При L>Lo раз­
ность (L-Lo)>0, и тогда первое слагаемое 
моделирует транскапиллярный переход жид­
кости из капилляра на его артериолярном 
конце, а второе слагаемое, зависящее от ча­
стоты сердечных сокращений, моделирует 
влияние на этот переход жидкости сокраще­
ний сердца с частотой со. Модель (8) отра­
жает работу основных регуляторных меха­
низмов (согласно [1]), действующих в пери­
ферическом отделе системы кровообращ е­
ния и отображаемых коэффициентом транска­
пиллярной фильтрации - К , податливостью вяз­
коупругих его стенок - А, и резистивностью R 
как характеристиками физико-механических 
свойств; фильтрационным давлением F как 
соотносительной характеристикой динами­
ческого состояния жидкостной среды по обе 
стороны стенки капилляра; скоростью изме­
нения массы интерстициальной жидкости L, 
как параметром состояния межклеточного 
пространства; величиной оттока крови в ве­
нозную сеть V и вязкостью крови г| как ха­
рактеристиками состояния гемодинамики в 
капилляре. Поэтому и в содержательном ас­
пекте соотношение (8) можно рассматривать 
как приемлемую математическую  модель 
процесса транскапиллярного  обмена, по 
меньшей мере, в первом приближении. Дан­
ная модель, выявляя высокую интенсивность 
влияния скорости изменения массы жидко­
сти в интерстициальном пространстве L на 
величину потока вещества через капилляр­
ную стенку, в определенном смысле объяс­
няет эффективность работы системы лимфа­
тического дренажа тканей. Модель (8) сви­
детельствует о том, что больших изменений 
потока L жидкости в интерстиции не требу­
ется, т.к. уже небольшие значения L за счет 
возведения в куб и четвертую степень спо­
собны вызвать существенные изменения по­
тока ш через стенку капилляра. По отноше­
нию к другой величине - вязкости крови в 
капилляре, даже учитывая лишь форму ко­
личественной связи между т и р ,  можно ут­
верждать, что in vivo вязкость крови долж­
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на физиологически и физически использо­
ваться в качестве эффективного параметра 
управления трансмембранным током жидко­
сти, что в действительности и происходит - 
эффект Фареуса-Линдквиста.
Отсюда видно, каким образом нелиней­
ность взаимосвязи факторов, определяющих 
транскапиллярный обмен, связана с его эффек­
тивностью и относительно низкими затратами 
энергии для поддержания «тонуса» ПСК на не­
обходимом уровне.
Проведем теперь с помощью модели 
(8) анализ состояний системы микроцирку­
ляции, привлекая конкретные значения вхо­
дящих в нее величин, представленных в таб­
лице 2. Рассмотрим модель (8) графически 
(рис. 1). Здесь по вертикальной оси отложе­
ны значения трансмембранного потока кро­
ви ш: от нулевого значения и выше -  из ка­
пилляра в интерстиций; ниже нулевого уров­
ня - из интерстиция в венулярный конец ка­
пилляра. Проследим за динамикой транска­
пиллярного обмена,зафиксировав значение 
вязкости крови, например, на уровне 0,25 
(размерности всех используемых величин 
представлены в таблице 1), и проследим за 
динамикой кровотока при изменении скорости 
потока в интерстиции L в диапазоне ее значе­
ний, указанном на рис. 1 (L=9...3). Вначале при 
высоких значениях скорости оттока жидкости 
из интерстиция скорость фильтрации жидкости
Трансмембранный поток
Рис. 1. Поверхность значений трансмембранного 
потока m в зависимости от вязкости крови р и 
значений потока жидкости в интерстиции L, 
соответствующая модели (8).
на артериолярном конце капилляра также 
высока. По мере падения L значения ш при­
ближаются к нулю, причем намного быст­
рее, чем изменяется L. В точке L=Lo транс­
мембранный обмен отсутствует. Дальнейшее 
снижение скорости оттока жидкости из ин­
терстиция в лимфатическую систему приво­
дит к возникновению потока жидкости из 
интерстиция в венулярный конец капилля­
ра. Количественная симметрия параметров 
потоков на обоих концах капилляра (рис. 1) 
соответствует выводам, изложенным в [1, 8- 
10], в которых утверждается о физической 
аналогии процессов фильтрации и дренажа 
жидкости через капиллярную мембрану. Т а­
ким образом, в рамках модели (8) лимфати­
ческий дренаж интерстиция именно потому 
оказывается высокоэффективным механизмом, 
инициирующим трансмембранный обмен на 
обоих концах капилляра, что существует нели­
нейная особенность связи его скорости со ско­
ростью трансмембранного обмена. Анализируя 
топологические особенности поверхности, об­
ращаем внимание на следующий факт. Пока зна­
чения вязкости крови относительно велики, 
даже существенные изменения скорости пото­
ка в интерстиции мало влияют на трансмемб­
ранный обмен в капилляре. По мере снижения 
вязкости крови интенсивность этого обмена ста­
новится все большей. Из рисунка 1 хорошо вид­
но, что поверхность значений скорости транс­
мембранного обмена по мере снижения вязко­
сти крови все больше искривляется, отображая 
быстрый рост скорости этого обмена. В то же 
время положение нулевого уровня скорости 
трансмембранного обмена остается неизмен­
ным, что означает его независимость от вязко­
сти. Вот почему возникают «голодные отёки».
Из учета особенностей поверхности зна­
чений скорости трансмембранного обмена мож­
но заключить, что эффективность влияния лим­
фатического дренажа на трансмембранный об­
мен определяется уровнем вязкости крови. Мо­
дель показывает, что только при совместном 
изменении вязкости и скорости дренажа может 
быть установлен активный трансмембранный 
обмен. Без изменения вязкости крови в капил­
лярах он если и возможен, то весьма затруднен. 
Поэтому имеется принципиальная физиологи­
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ческая необходимость существования эф ­
фекта Фареуса-Линдквиста.
Интерес в этой связи представляет по­
ведение производной от скорости трансмем­
бранного обмена по скорости изменения мас­
сы жидкости в интерстиции dm/dL. Данная про­
изводная безразмерна и может быть интер­
претирована как характеристика соотноше­
ния двух потоков: трансмембранного пото­
ка и потока жидкости в межклеточном про­
странстве. Аналитическое выражение этой 
производной получим, дифференцируя (8) по 
переменной L:
dm/dL=F/(R-V)-[3K-(L-L 0)2/(?i-p2) ] + 4А- 
(L-L0)3-co/r)] (9)
Поверхность значений dm /dL как фун­
кции вязкости крови Г) и потока жидкости в 
интерстиции L представлена на рисунке 2. Из 
этого рисунка видно, что вязкость крови in vivo 
играет роль исключительно эффективного па­
раметра управления состоянием ИСК. Стре­
мительный рост производной dm/dL по мере 
удаления значения L от Lo при снижении вяз­
кости р имеет смысл рассматривать как аргу­
мент в пользу того, что состояние динамичес­
кой системы, включающей капилляр и окру­
жающее его интерстициальное пространство 
при L=Lo, является состоянием неустойчи-
Соотношение величин трансмембранного
н интерстициального потоков
Рис.2. Поверхность значений производной dm/ 
dL как меры соотношения трансмембранного 
и интерстициального потоков в зависимости от 
интенсивности дренажа L и вязкости крови Г|.
вого равновесия. С позиций теории устой­
чивости [4] любая система находится в рав­
новесии в тех точках фазового простран­
ства, в которых первая производная от ее 
потенциала по переменной состояния рав­
на нулю. Применительно к рассматривае­
мой системе в качестве такого потенциала 
естественно принять поток перехода жид­
кости в интерстиций т ,  а в качестве пара­
метра управления - поток массы в интер­
стиции L. Из рис.1 видно, что касательная 
к поверхности оказывается параллельной фа­
зовой плоскости 0L вдоль прямой на поверх­
ности m=m(L,r]), являющейся геометрическим 
местом точек перегиба образующей этой по­
верхности параболы, которая по мере переме­
щения вдоль этой линии выпрямляется в пря­
мую, параллельную фазовой плоскости r)L. 
Далее, характер отклонения состояния систе­
мы «капилляр-интерстиций» от состояния при 
L=Lo по мере снижения вязкости крови Г| на­
водит на предположение о быстрых и, воз­
можно, близких к скачкообразным изменени­
ях состояния этой системы, что подтвержда­
ется и поведением производной dm/dL (рис.2) 
Таким образом, построенная модель в 
принципе правильно определяет существен­
ную р о л ь  в я зк о сти  к рови  в процессах  
транскапиллярного обмена и тем самым 
оказывается в согласии с пониманием об­
щей логики  ф ункционирования системы 
м икроциркуляции, предоставляя в то же 
время возм ож ности  конкретны х количе­
ственны оценок этого процесса.
Работа поддержана Белорусским рес­
публиканским фондом фундаментальных ис­
следований (договор №Б98-386).
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